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   A 43-year-old male presented with a left supraclavicular mass as well as  an upper abdom-
inal mass. Biopsy of the supraclavicular mass revealed seminoma with components of both 
embryonal carcinoma and choriocarcinoma. Right orchiectomy was performed because 
physical examination showed that the left testis was normal but the right testis was slightly 
atrophic. The primary tumor which was approximately 1cm in diameter was found in the 
right testis and histological examination revealed seminoma. 
   When germ cell tumor is found in a region other than the gonads, either primary  ex-
tragonadal germ cell tumor or occult testicular tumor is considered. To differentiate 
between the two, it is imperative to make careful histological exploration of the testes. 
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緒 言
睾丸腫瘍が後腹膜 リンパ節に転移 し,腹部腫瘤 とし
て発見されることはまれではない.し かしながら,触


















転 科 時 現 症=体 格 は 中 等 度,栄 養 状態 は 不 良 で あ
る.脈 拍 数80/min.整.血 圧116/60mmHg.体温
37.2℃.胸部 は 打 聴 診 上 異 常 を 認 め な い.左 鎖 骨 上窩
に 超 母 指 頭 大 の表 面 整,石 様 硬 の 腫 瘤 を触 知 す る.ま
た,上 腹 部 に は 小児 頭 大 の表 面 や や 不整 な石 様 硬 の腫
瘤 を触 知 し,呼 吸性 移 動 を 認 め な い.右 睾 丸 は正 常 位
置に 存 在 し表 面 平 滑 で 圧 痛 を 認 め な いが,大 き さは
3.1×2.Ox1.8cmと軽度 のi萎縮 が 認 め られ る.左 睾
丸 に も触 診 上 異常 を認 め な い.
転 科 時 検 査成 績 検 血;赤 血 球 数325×10`/mm3,
白血 球 数6,000/mmp・,血色 素量9・99/dl,ヘマ トク リ
ッ ト30%o.白血 球 分 画;桿 状 核 球7%,分 葉核 球77%,
好 酸 球1%,好 塩 基 球2%,単 球3%,リ ンパ球10
%.血 沈;1時 間 値74mm,2時 間値100mm.血




ml,総 ビ リル ビ ンo.6ng/dl,TP7.69/d1,アル ブ
ミン3.19/d1,α1グPブリ ン6.8%,α2グ ロブ リン
17.9%,βグ ロブ リン8.1%,γ グ ロ ブ リ ン22.5%,
CRP6(十),AFP224ng/ml,HCG80mIU/ml,
HcG一βsubunito.82ng/mL検尿;異 常 な し.心
電 図 お よび 胸 部X線;異 常 な し.排 泄性 腎孟 造 影;異
常 な し.
左 鎖 骨 上 窩 腫 瘤 の 生 検 組 織 で は 大 部分 はsemi-
nomaの所 見 を 呈 して い たが(Fig.1),一部 に はFig.
2,aの ご と く 腫 瘍細 胞 が 腺 腔様 構 造 を形 成 したem-
bryonalcarcinomaの像 が 認 め られ,ま たFig.2,b
の ご と くhyperchromaticな核 を も った 合 胞 細 胞 を思
わ せ る 巨細 胞 が 見 られ る こ と か らchoriocarcinoma
の成 分 も含 まれ て い る もの と考 え られ た.
腹 部CTscanで は 大 動 脈 周 囲 に 大 きな腫 瘤 陰 影 が
認 め られ た(Fig.3).1982年3月10日原発 巣 確 認 の
目的 で萎 縮 の 認 め られ た 右 睾 丸 を 摘 除 した.摘 除 睾
丸 は萎 縮 して お り,大 き さ3.Ox2.0×1.5cm,重量
6.29,表面 平 滑 で あ った が,割 面 で は 睾 丸 の下 極に
約1cmの 灰 白色 の腫 瘍 が 認 め られ た(Fig.4).こ
の 腫瘍 の組 織 学 的 診 断 はpureseminomaで あ り,
連 続 切 片 に よ りくわ し く検 索 したが ほ か の腫 瘍成 分は
見 られ な か った(Fig.5).同時 に 施 行 した 両 側 睾丸 リ
ンパ 管 造影 で,右 側 に は第3腰 椎 の高 さで 不整 な リ ン
パ管 像 が 認 め られ,そ れ よ り中 枢 側 は 造 影 され なか っ
た(Fig.6).以上 よ り右 睾 丸 腫 揚 の 後腹 膜 リンパ節
お よび 左鎖 骨 上窩 リ ンパ節 へ の 転 移 と診 断 し,1982年
3月23日 か らCDDP,Vincristine,Pepleomycin
の三 者 併 用 化 学 療 法 を 開 始 した.し か し,腫 瘍 マ ー カ
ーは上 昇す る傾 向 を 示 し上 腹 部 腫瘤 お よび 左鎖 骨 上窩
腫瘤 の縮 小 は 認 め られ ず,多 発性 の 肝転 移 を きた して
1982年5月25日死 亡 した.
剖 検 所 見 ・肝,肺,副 腎,左 腎,胆 嚢,膵,胃,小
腸,食 道 周 囲,気 管 周 囲,甲 状 腺,大 動 脈 周囲 リンパ
節,Virchowリ ンパ節 な どに 転 移 が 認 め られ た.病
理 組 織 学 的 に はembryonalcarcinomaとchorio・
















































胞 が 卵 黄 内 胚葉 か ら性 腺 原基 中に 移 動 す る過 程 で ほか
の部 位 に 留 ま り,こ れ が 腫 瘍 化 した と 考 え られ る も
の で1),腫瘍 発 生 部 位 と しては 後 腹 膜2),松果 体3),
前 縦 隔4)などの報 告 が み られ る.第2は,睾 丸 原 発 巣
が 自然 退 縮 した,い わ ゆ るburnedouttesticular
tumorであ り,こ れ らの 睾 丸に は腫 瘍 細 胞 は 認 め られ
な い がeosinophilicnecrosis,ヘモ ジ デ リン沈 着,
石 灰 化,結 合 織 増 生 な どが み られ る5・6).第3は,睾
丸 内に 腫 瘍 細 胞 巣 が 認 め られ る もの,す なわ ち 潜 在性
睾 丸腫 瘍 であ る.自 験 例 は萎 縮 傾 向 のみ られ た 右 睾丸
にscminomaの 組 織 が 認 め られ た こ とか ら潜 在 性 睾
丸 腫 瘍 の範 凪壽に入 る もの と考 え られ る.潜 在性 睾 丸 腫
瘍 はTablc1の ご と く現 在 まで に39例 報告 され てい
る7～17)が,本邦 では 井llらの 報告16)が1例み られ る
のみ で 自験 例 が 本邦2例 目と考 え られ る.潜 在性 睾 丸
腫 瘍 に お け る筆丸 原発 巣 と転 移 巣 の組 織 学 的診 断に つ
い てみ る と,睾 丸 原 発 巣 お よび 転 移 巣 ともにsemi-
nomaで あ る症 例 が39例中25例(64%)と もっ と も
多 い.自 験 例 は 原 発 巣 がseminomaで 転 移 巣 がem-
bryonalcarcinomaとchoriocarcinomaの成 分 を
含むseminomaで あ った が,睾 丸 腫 蕩 に お い ては 原
発 巣 と転 移 巣 の組 織 学 的 診 断 の相 違 が み られ る ことは
よ く知 られ た 事 実 で あ り,seminomaの転 移 巣 を組
織 学 的 に 検 索 す る と,そ の65%はscminomaで あ る
が26%はembryonalcarcinoma,4%はteratoma
で あ る とMostofii8)は述 べ てい る.睾 丸以 外 の部 位
に 精 細 胞 由来 の腫 瘍 が 見 出 され て,そ の 原発 巣 を検 索
す る場 合に,左 右 ど ち らの 睾 丸 を 先に 摘 除 す るか は 迷
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